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Haavojen kroonistumisen yleisin syy on epäonnistunut diagnoosi ja siitä seurannut väärä hoi-
tomuoto. Tämä asettaa haasteita erityisesti hoitotyölle, sillä haavan kroonistuminen aiheut-
taa potilaalle turhaa kärsimystä sekä kustannuksia niin potilaalle kuin yhteiskunnalle. Haavan 
kroonistumisen ennaltaehkäisyssä tärkeää on selvittää ja korjata taustalla olevat etiologiset 
tekijät. Suomessa väestöstä 1,3 - 3,6 % saa jossakin elämän vaiheessa kroonisen alaraajahaa-
van. Haavaa voidaan sanoa krooniseksi, kun se on ollut avoinna yli neljän viikon ajan ja sen 
paraneminen on joko hidastunut tai pysähtynyt. Haavanhoitotyön kehittäminen on tärkeää, 
sillä haavojen määrä lisääntyy jatkuvasti. Opinnäytetyö on osa Haavanhoito–hanketta ja se 
toteutettiin yhteistyössä Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Opinnäyte-
työn tarkoituksena oli kartoittaa haavojen määrää ja laatua Vantaan kaupungin perustervey-
denhuollon yksiköissä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa haavojen määrän ja laadun muutoksista 
Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollossa.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja tiedonkeruumenetelmänä käytet-
tiin kyselylomaketta. Opinnäytetyön aineistoina käytettiin vuosien 2008 ja 2015 kerättyjen 
samanmuotoisten haavankyselyiden tuloksia. Haavojen määrän ja laadun kartoitus tehtiin yh-
tenä päivänä poikkileikkausselvityksenä terveysasemilla, kotihoidossa, palvelutaloissa, ter-
veyskeskussairaaloiden osastoilla sekä hoivakodeissa. Ostopalveluna hankittavat palvelut ra-
jattiin tutkimuksesta pois. Opinnäytetyön tulokset analysoitiin Excel-ohjelmalla. Vuonna 2008 
kroonisia haavoja esiintyi Vantaan perusterveydenhuollossa yhteensä 147 ja vuonna 2015 yh-
teensä 245. Opinnäytetyön tulokset osoittivat haavojen määrän kasvaneen 67 % vuodesta 
2008. Vuonna 2015 kroonisista haavoista esiintyi eniten monisyisiä haavoja ja vähiten iskeemi-
siä haavoja. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää yhtenäisemmän haavanhoidon kehit-
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The most common causes of chronic wounds include a wrong diagnoses which lead to errane-
ous treatment. This presents challenges especially in nursing care, because chronic wounds 
cause unnecessary pain and costs to the patient. The costs do not only affect the patient, but 
the whole society. To prevent wounds from becoming chronic it is important to find out the 
etiological factors behind them and take care of them. In Finland, 1.3 – 3.6% of the popula-
tion will develop a chronic lower limb wound at some point in their lives. The wound is con-
sidered chronic, when it has been open for over four weeks and its healing has either slowed 
down or completely stopped. Developing the treatment of wounds is important, because the 
number of wounds is increasing constantly. The thesis is part of the wound treatment project 
which was carried out in collaboration with the health and social welfare department of the 
city of Vantaa. The purpose of the thesis was to survey the quality and quantity of wounds in 
the health and social welfare department of the city of Vantaa. The goal was to provide in-
formation about the change in quality and quantity of wounds in the health and social welfare 
department of the city of Vantaa. 
The thesis was conducted as quantitative research. Questionnaires were used as the data col-
lecting method. The data used for the thesis consisted of the results from collected question-
naires during the years 2008 and 2015. The survey on the quantity and quality of wounds was 
done as a one day study cross-sectionally in health care centres, district nursing services, 
sheltered homes as well as on different hospital wards and in nursing homes. Services bought 
as an outsourcing service were omitted from the study. The results were analysed using the 
Excel programme. In 2008, 147 chronic wounds were diagnosed in the health and social wel-
fare department of the city of Vantaa. In 2015 the number came up to 245. The results show 
that the quantity of wounds has grown by 67% since 2008. In 2015, mixed-etiology wounds 
were the most common wound types, whereas arterial wounds were the rarest. The results of 
the thesis can be used to develop a more constructed way of wound treatment, education and 
determining the resources for wound treatment in the health and social welfare department 
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Haavojen kroonistumisen yleisin syy on epäonnistunut diagnoosi ja siitä seurannut väärä hoi-
tomuoto. Ongelmahaavojen hoito kuormittaa terveydenhuoltoa merkittävästi. Tämä asettaa 
haasteita erityisesti hoitotyölle, sillä haavan kroonistuminen aiheuttaa potilaalle turhaa kär-
simystä sekä kustannuksia niin potilaalle kuin yhteiskunnalle. (Korhonen & Lepäntalo 2012, 2; 
Juutilainen ym. 2007, 13 - 14.) Haavan kroonistumisen ennaltaehkäisyssä tärkeää on selvittää 
ja korjata taustalla olevat etiologiset tekijät. (Juutilainen 2012, 78; Juutilainen & Hietanen 
2012, 389.) Suomessa väestöstä 1,3 - 3,6 % saa jossakin vaiheessa elämää kroonisen alaraaja-
haavan (Käypähoito 2014). Laskimoperäistä alaraajahaavaa sairastaa Suomessa arvioilta noin 
11 000 – 15 000 henkilöä. Kriittistä alaraajaiskemiaa sairastavia on arviolta 2500 – 5000. (Vi-
katmaa 2012, 266, 278.) Arviolta 5 - 15 %:lla sairaalahoidossa olevista potilaista on jonkin 
tyyppinen painehaava. (Juutilainen 2012, 12.)  Kokonaisuudessaan Suomessa hoidetaan vuosit-
tain noin 55 000 - 80 000 painehaavaa eri terveydenhuollon yksiköissä (Hoitotyön suositus 
2015, 5; Soppi 2013). Suomen väestöstä noin 550 000 sairastaa diabetesta ja heistä suunnil-
leen 25 % saa jossain vaiheessa elämäänsä jalkahaavan (Juutilainen 2012, 12; Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2015). Kaikista kroonisista haavoista monisyisiä haavoja on arvioitu esiin-
tyvän noin 10 – 15 % (Seppänen & Hjerppe 2008, 4). Merkittävä osa haavoista olisi mahdollista 
ehkäistä tai hoitaa varhaisessa vaiheessa, mutta usein voimavarat kohdistetaan komplisoitu-
neiden haavojen hoitoon (Lepäntalo, Ahokas, Heinänen, Heiskanen-Kuisma, Hietanen, Iivanai-
nen, Iso-Aho, Juutilainen, Tukiainen, Sane & Valtonen 2009). Jotta vaativilta haavanhoidoilta 
vältyttäisiin, tulisi perusterveydenhuollossa vahvistaa asiantuntijuutta opettamalla hoitamaan 
haavat riittävän ajoissa ja tehokkaasti (Pernaa & Reiman-Möttönen 2013). Kroonisten haavo-
jen hoito on haasteellista, jonka vuoksi tarvitaan jatkuvaa tutkimustyötä sekä hoitohenkilö-
kunnan koulutusta (Seppänen & Hjerppe 2008, 4). 
 
Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja tärkeä, sillä kroonisten haavojen määrä on kasvussa 
ja tämän vuoksi haavojen kroonistumisen ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää huomiota (Juuti-
lainen 2012, 14; Korhonen & Lepäntalo 2012, 1-2). Lisäksi haavojen määrää ja laatua on tär-
keää selvittää, jotta resursseja ja haavanhoidon koulutuksia voidaan kohdentaa oikein ja näin 
kehittää hoitotyötä. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Vantaan kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollon kanssa. Se kuului Haavanhoito–hankkeeseen, jonka tavoitteena on ennaltaehkäistä 
haavojen syntymistä ja kroonistumista, parantaa hoidon vaikuttavuutta ja nopeuttaa parane-
mista sekä lisätä potilasturvallisuutta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa haavojen 
määrää ja laatua Vantaan kaupungin perusterveydenhuollon yksiköissä. Kartoitus tehtiin poik-
kileikkausselvityksenä yhtenä päivänä terveysasemilla, terveyskeskussairaalassa, kotihoidossa, 
palvelutaloissa ja hoivakodeissa. Tutkimuksesta rajattiin pois ostopalveluna hankittavat pal-
velut. Opinnäytetyössä aineistoina käytettiin vuonna 2008 Vantaan perusterveydenhuollossa 
tehdyn haavakyselyn tuloksia ja vuonna 2015 samanmuotoisella kyselylomakkeella kerättyjä 
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tuloksia. Vuoden 2008 ja 2015 haavakyselyiden tuloksia verrattiin. Opinnäytetyön tavoitteena 
oli tuottaa tietoa haavojen määrän ja laadun muutoksista Vantaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa.  
 
2 Krooniset haavat hoitotyön haasteena 
 
Haavojen kroonistumisen yleisin syy on epäonnistunut diagnoosi ja siitä seurannut väärä hoi-
tomuoto. Ongelmahaavojen hoito kuormittaa terveydenhuoltoa merkittävästi. Oikean hoidon 
käynnistäminen ja haavojen oikea diagnosointi sekä ongelmahaavojen selvittämisen aikaista-
minen lyhentävät hoitoaikoja ja pienentävät kustannuksia. (Korhonen & Lepäntalo 2012, 2; 
Juutilainen ym. 2007, 14.) Terveydenhuollon määrärahoista haavojen hoito kuluttaa 2 - 5 %. 
Erityisesti krooniset haavat aiheuttavat kustannuksia potilaalle sekä yhteiskunnalle ja haavan-
hoidot tulisikin toteuttaa mahdollisimman kustannustehokkaasti. (Juutilainen 2012, 14; Sep-
pänen & Hjerppe 2008, 4.) Tärkeää on selvittää ja korjata taustalla olevat etiologiset tekijät 
ja paranemista hidastavat tekijät, jotta haavojen hoito olisi tuloksellista (Juutilainen 2012, 
78; Juutilainen & Hietanen 2012, 389). Kroonisen haavan parantamiseksi voidaan valita oikea 
hoitolinja vain, jos haavan aiheuttaja on tiedossa (Seppänen & Hjerppe 2008, 4). 
 
Merkittävä osa haavoista olisi mahdollista ehkäistä tai hoitaa varhaisessa vaiheessa, mutta 
usein voimavarat kohdistetaan komplisoituneiden haavojen hoitoon. Perusterveydenhuollon 
näkökulmasta haavanhoidon ongelmakohtia ovat, ettei haavojen ehkäisyyn ole laadittu selke-
ää strategiaa eivätkä hoitoketjut toimi. Potilaita hoidetaan usein ilman selkeää hoitosuunni-
telmaa sekä ilman asianmukaista diagnoosia. (Hietanen & Juutilainen 2012, 388-389; Lepänta-
lo ym. 2009.) Haavanhoito on moniammatillista yhteistyötä (Pernaa & Reiman-Möttönen 
2013). Haavan diagnosointi on lääkärin vastuulla. Paikallisvalmisteiden valinta, hoito ja mit-
taukset puolestaan kuuluvat haavahoitajalle. Haavanhoitotuotteiden käyttö perusterveyden-
huollossa ei ole yhtenäistä ja tuotteiden käytön sekä valinnan ohjeistus on puutteellista. Eri-
tyisesti haavojen paikallishoidon osalta hoitolinjaukset ovat vaihtelevia ja osin ristiriitaisia. 
Myös haavahoitajia ja haavanhoitoon perehtyneitä hoitajia on perusterveydenhuollossa liian 
vähän eikä tietotaitoa pystytä koulutuksien puutteellisuuden vuoksi ylläpitämään. Peruster-
veydenhuollon osaaminen ei siis ole aina riittävää. (Hietanen & Juutilainen 2012, 388-389; 
Lepäntalo ym. 2009.) Jotta vaativilta haavanhoidoilta vältyttäisiin, tulisi perusterveydenhuol-
lossa vahvistaa asiantuntijuutta opettamalla hoitamaan haavat riittävän ajoissa ja tehokkaasti 
(Pernaa & Reiman-Möttönen 2013). Kroonisten haavojen ehkäisyyn ja hoitoon tulisi kehittää 
selkeät ohjeet hoitohenkilökunnalle ja potilaille. Selkeä ohjeistus on välttämätöntä, jotta 
potilas saa toimivan hoitoketjun ja haavanhoito on mahdollisimman kustannustehokasta. Niin 
kunnissa kuin sairaanhoitopiireissä tarvitaan määrätietoista johtamista yhtenäisemmän haa-
vanhoidon kehittämiseksi. (Hietanen & Juutilainen 2012, 388-389; Lepäntalo ym. 2009.) Hoi-
tokäytäntöjä tulisi yhtenäistää niin, että kaikilla potilailla olisi yhtäläiset mahdollisuudet saa-
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da parasta mahdollista tutkimusnäyttöön perustuvaa hoitoa riippumatta hoitopaikasta (Hoito-
työn tutkimussäätiö 2016). 
 
Potilaan näkökulmasta krooniseen haavaan liittyy aina jonkinasteista kärsimystä ja haittaa. 
Haittoja voivat olla kipu, alentunut toimintakyky, esteettinen haitta sekä psykososiaaliset ja 
taloudelliset ongelmat. Pelkästään haavasta aiheutuva kipu ja siihen liittyvä lääkehoito saat-
tavat alentaa potilaan toimintakykyä. Toiminnallinen haitta riippuu olennaisesti haavan si-
jainnista ja suuruudesta. Jos haava sijaitsee näkyvällä paikalla, on runsaasti erittävä tai hai-
seva aiheuttaa se potilaalle niin esteettistä kuin psykososiaalista haittaa. Jos haavan parane-
minen ei edisty tai hoito pitkittyy, voi tästä seurata potilaalle ahdistus- ja masennusoireita. 
Lisäksi potilas on sidoksissa haavanhoidon aikatauluihin, mikä rajoittaa hänen vapaata liikku-
mistaan. Taloudellisesti kroonisen haavan hoito tulee potilaalle kalliiksi. Yleensä yhteiskunta 
ei korvaa haavanhoitotuotteisiin liittyviä kuluja. (Juutilainen 2012, 13-14.) Kuitenkaan poti-
laan taloudellinen tilanne ei saisi olla este asianmukaiselle haavanhoidolle (Lepäntalo ym. 
2009).  
 
Kroonisten haavojen hoito on haasteellista, jonka vuoksi tarvitaan jatkuvaa tutkimustyötä 
sekä hoitohenkilökunnan koulutusta. (Seppänen & Hjerppe 2008, 4.) Sairaanhoitoalan koulu-
tuksen opinto-ohjelmaan ei varsinaisesti kuulu haavanhoitoa. Haavanhoitokoulutuksen tehos-
taminen sairaanhoitoalalla edistäisi haavojen hoidon laadun kehittymistä. (Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 391.) Hoitotyön suosituksen (2015) mukaan painehaavojen ennaltaehkäisyssä tär-
keää on henkilöstön osaaminen, tietoperusta sekä sitoutuminen haavojen ehkäisyyn. Nämä 
asiat voidaan varmistaa henkilöstön riittävällä koulutuksella. Organisaatioissa tulee olla 
osaamistarpeen mukainen koulutussuunnitelma, joka pohjautuu näyttöön perustavaan tie-
toon. Koulutuksia tulee olla säännöllisesti, kuitenkin henkilöstön osaamistarpeet huomioiden. 
Painehaavan ehkäisyn toteutumisen suurimpina esteinä hoitotyöntekijät kokevat ajanpuut-
teen, henkilöstön puutteen sekä potilaan tilan. On todettu, että riittävä hoitohenkilökunnan 
määrä vähentää painehaavojen esiintymistä paremmin kuin hoitotyöntekijöiden koulutustaso. 
(Hoitotyön suositus 2015, 25.)  
 
3 Krooniset haavat 
 
Haava aiheutuu ehjän ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumisesta. Haava voi syntyä joko 
ulkoisen tekijän tai sisäisen sairauden perusteella. (Juutilainen 2012, 12.) Haavat jaetaan 
akuutteihin ja kroonisiin haavoihin niiden aiheuttajan, paranemisprosessin sekä keston perus-
teella (Hietanen, Iivanainen, Seppänen, Juutilainen 2002, 17). Riippuen haavan syvyydestä ja 
sijainnista, se voi ulottua ihonalaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun, hermo – ja verisuoniraken-
teisiin tai sisäelimiin (Juutilainen & Hietanen 2012, 12). Haavan etiologia voidaan useimmiten 
selvittää kliinisen tutkimuksen avulla. Haavan erotusdiagnostiikka on tärkeä, jotta voidaan 
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taata haavan etiologian mukainen hoito. (Juutilainen 2012, 78; Kanta-Hämeen sairaanhoito-
piiri 2010; Käypähoito 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) 
 
Krooninen alaraajahaava on haava, jonka paraneminen on joko hidastunut tai pysähtynyt (La-
gus 2012, 49). Alaraajahaavaa voidaan sanoa krooniseksi, kun se on ollut avoinna yli neljän 
viikon ajan (Viljamaa & Vaalasti 2014). Kroonisessa haavassa paranemisprosessi keskeytyy 
jonkin tekijän tai tekijöiden vaikutuksesta. Krooniset haavat liittyvät yleensä kroonisiin sai-
rauksiin tai ulkoisiin tekijöihin. Diabeettiset jalkahaavat, laskimoperäiset säärihaavat ja pai-
nehaavat ovat yleisimpiä kroonisia haavoja. (Lagus 2012, 49.) Krooniset haavat ovat usein pit-
käkestoisia ja vaikeasti hoidettavia. Pienikin haava voi muuttua suureksi ongelmaksi, jos haa-
va ei parane toivotulla tavalla tai siihen kehittyy lisäkomplikaatioita kuten infektio. Haavojen 
vajavainen ja viivästynyt diagnosointi on yksi suurimmista syistä haavojen kroonistumiseen. 
Väestön ikääntyminen, diabetes ja ylipaino ovat merkittävimmät syyt siihen, miksi krooniset 
haavat tulevat lisääntymään tulevaisuudessa. (Juutilainen 2012, 12; Juutilainen & Hietanen 
2012, 389; Lagus 2012, 49; Sen, Gordillo, Roy, Kirsner, Lambert, Hunt, Gottrup, Gurtner & 
Longaker 2009, 763.)  
 
Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijät voidaan jakaa systeemisiin ja paikallisiin tekijöihin. 
Systeemiset tekijät ovat potilaaseen liittyviä tekijöitä ja paikalliset tekijät ovat haavaan liit-
tyviä tekijöitä. Haavan paranemisen kannalta olennaisia systeemisiä tekijöitä ovat potilaan 
ikä, sairaudet sekä niiden hoito, elämäntavat ja ravinto. Paikallisia tekijöitä ovat haavaan ja 
sen ympäröivään ihoon kohdistuvat mekaaniset voimat, verenkierto haava-alueella, kosteus-
olot, kemialliset ärsykkeet ja lämpötila. Haavan paranemiseen vaikuttavat myös psykososiaa-
liset tekijät. Kroonisen haavan paraneminen voidaan jakaa inflammaatioon eli tulehdusreak-
tiovaiheeseen, proliferaatioon eli korjausvaiheeseen sekä maturaatioon eli muokkausvaihee-
seen. Kroonisille haavoille tyypillistä on tulehdusreaktiovaiheen pitkittyminen, koska tuleh-
dussolujen määrä säilyy suurena pidempään kuin paranevissa haavoissa. (Lagus 2012, 39, 52.)   
 
3.1 Kroonisten haavojen esiintyvyys 
 
Suomessa väestöstä 1,3 - 3,6 % saa jossakin vaiheessa elämää kroonisen alaraajahaavan 
(Käypähoito 2014). Laskimoperäinen alaraajahaava on yleisin krooninen alaraajahaava ja sitä 
esiintyy arvioilta noin 11 000 – 15 000 henkilöllä (Castrén 2011; Käypähoito 2014; Vikatmaa 
2012, 266). Kriittistä alaraajaiskemiaa sairastavia on arviolta 2500 – 5000. (Vikatmaa 2012, 
278). Arviolta 5 - 15 %:lla sairaalahoidossa olevista potilaista on jonkin tyyppinen painehaava 
(Juutilainen 2012, 12). Kokonaisuudessaan Suomessa hoidetaan vuosittain noin 55 000 - 80 000 
painehaavaa eri terveydenhuollon yksiköissä (Hoitotyön suositus 2015, 5; Soppi 2013). Suomen 
väestöstä noin 550 000 sairastaa diabetesta ja heistä suunnilleen 25 % saa jossain vaiheessa 
elämäänsä jalkahaavan (Juutilainen 2012, 12; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Kaikista 
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kroonisista haavoista monisyisiä haavoja on arvioitu esiintyvän noin 10 – 15 % (Seppänen & 
Hjerppe 2008, 4).  
 
Haavojen esiintyvyys on Suomessa kasvussa (Juutilainen 2012, 14; Korhonen & Lepäntalo 
2012, 1-2). Haavojen määrä lisääntyy jatkuvasti väestön ikääntymisen ja diabeteksen 
yleistymisen vuoksi (Juutilainen, Vikatmaa, Kuukasjärvi & Malmivaara 2007, 1; Juutilainen & 
Hietanen 2012, 12; Käypähoito 2014; Lepäntalo ym. 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2015). Krooniset haavat ovat yleisempiä ikääntyneillä yli 65 –vuotiailla potilailla (Harrison, 
Graham, Lorimer, Friedberg, Pierscianowski, & Brandys 2005; Seppänen & Hjerppe 2008, 5). 
Vuonna 2010 yli 65 –vuotiaita oli Suomen väestöstä 17,5 %. Väestöennusteen mukaan vuonna 
2060 yli 65 –vuotiaiden osuus tulee olemaan 28,8 %. (Tilastokeskus 2015.) 
 
Helsingissä on kartoitettu kroonisten haavojen esiintyvyyttä perusterveydenhuollossa. Vuonna 
2011 tehdyn poikkileikkausselvityksen mukaan Helsingin terveysasemilla ja kotihoidossa 
arvioitiin olevan noin 1000 - 1500 haavapotilasta jatkuvasti hoidossa. Kaupunginsairaalan eri 
osastoilla oli hoidettavana yhden päivän aikana noin 100 haavapotilasta. (Korhonen & 
Lepäntalo 2012, 1-2.) Pirkanmaalla on myös kartoitettu kroonisten haavojen esiintyvyyttä 
vuosina 1984, 1995 ja 2005. Kartoituksessa käytettiin kyselyä, jolla selvitettiin yhtenä päivänä 
hoidettavat haavapotilaat. Haavapotilaiden määrä oli lisääntynyt jokaisen kartoituksen 
välillä. Vuonna 1984 Pirkanmaan hoitoyksiköissä oli 83 haavapotilasta. Vuodesta 1984 
todettiin haavapotilaiden määrän kasvaneen 28 % vuoteen 1995 mennessä, jolloin 
haavapotilaiden määrä oli yhteensä 106. Vuonna 2005 haavapotilaita oli 145 ja 
haavapotilaiden määrä oli kasvanut 37 % vuodesta 1995 Pirkanmaalla. (Hjerppe, Paananen, 
Huhtala & Vaalasti, 2006, 6.) 
 
3.2 Laskimoperäinen haava 
 
Tyypillisesti laskimoperäinen haava sijaitsee säären alaosassa tai nilkan alueella. Tällä alueel-
la laskimopaine on korkein. Haava on yleensä matala eikä ulotu jänteisiin tai luuhun. (Vikat-
maa 2012, 266-267.) Laskimoperäinen haava on erittävä ja kosteapohjainen, johon ei liity 
nekroosia. Haavasta voidaan usein selkeästi erottaa kellertävää fibriinikatetta. Haavan koko 
ja muoto vaihtelevat ja haavoja voi olla useita samaan aikaan. Haavan kipu voi vaihdella ki-
vuttomasta todella kivuliaaseen. Kipu yleensä hellittää, kun raajan nostaa kohoasentoon. (Vi-
katmaa 2012, 266-267; Käypähoito 2014.) Raajassa, jossa laskimoperäinen haava on, voi esiin-
tyä turvotusta, staasiekseemaa tai suonikohjuja. Raaja on myös lämmin. Haavaa ympäröivä 
iho voi olla panssaroitunut ja pigmentoitunut. Laskimoperäiset haavat hoidetaan ensisijaisesti 
perusterveydenhuollossa. (Käypähoito 2014.)  
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Laskimovajaatoiminta aiheuttaa suurimman osan kroonisista alaraajahaavoista. Se on syynä 37 
– 76 %:ssa laskimoperäisissä haavoissa. Laskimovajaatoiminta aiheuttaa usein laskimohyper-
tension, jonka yleisin syy on laskimorefluksi eli veren takaisinvirtaus laskimoissa, joiden läpät 
ovat vaurioituneet. Tämän seurauksena syntyy laskimoperäinen haava. Laskimohaavan riskite-
kijöitä tunnetaan yleisesti vähän, mutta laskimovajaatoiminnan riskitekijöitä ovat ikääntymi-
nen, naissukupuoli, aiemmat synnytykset ja vajaatoiminnan esiintyminen suvussa. (Käypähoito 
2010, 2014.) Laskimoperäisen haavan ennaltaehkäisyssä tärkeää on erityisesti turvotuksien 
hoito esimerkiksi tukisukilla ja kohoasennolla (Vikatmaa 2012, 289-290). 
 
3.3 Iskeeminen haava 
 
Iskeeminen haava sijaitsee usein jalkaterässä tai varpaissa, mutta se voi olla ylempänäkin raa-
jassa. Iskeeminen haava on kuivapohjainen. Haavaa peittää tumma nekroottinen kate. Haavaa 
ympäröivä iho on punoittava, ohut ja kuiva. Iskeeminen haava on kivulias, mutta kipu usein 
helpottaa raajaa riiputtaessa. Raaja on viileä ja siitä puuttuu karvoitus. Raajasta puuttuvat 
myös perifeeriset sykkeet tai ne ovat heikot. (Käypähoito 2014.) 
 
Tavallisesti iskeemisen haavan taustalla on valtimoverenkierron vajaus. Se on syynä 8 – 22 
%:ssa tapauksissa. (Käypähoito 2014; Sieggreen, Kline, Sibbald & Weir 2012, 398.) Heikentynyt 
valtimoverenkierto hidastaa haavan paranemista, jonka seurauksena haava ei saa tarpeeksi 
happea ja ravintoaineita (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2015). Valtimoverenkierron 
vajauksesta johtuen valtimoverenkierron riittävyys on syytä arvioida jokaiselta kroonista is-
keemistä alaraajahaavaa sairastavalta. Hoidon tarpeen arvioinnissa tarvitaan aina verisuoniki-
rurgin arvio. (Käypähoito 2014.) Iskeemisten haavojen syntyyn liittyy usein myös mekaaninen 
tekijä, kuten hankaus, iskun aiheuttama haava, ihonalainen verenpurkauma, sopimattomat 
jalkineet sekä heikko jalkojen ja kynsien hoito (Hietanen ym. 2002, 160). Ahtauttava valtimo-
tauti eli ASO on sairaus, joka johtaa alaraajan valtimoiden ahtautumiseen ja tukkeutumiseen 
(Vikatmaa 2012, 276). Tämän seurauksena raajaan kulkee liian vähän happea ja verta, joka 
voi pahimmillaan aiheuttaa raajaan kuolion (Suomen verisuonikirurginen yhdistys 2015). Is-
keemisen haavan ennaltaehkäisyssä ja hoidossa on tärkeää kiinnittää huomiota potilaan elä-
mäntapaohjaukseen, sillä haavan ennaltaehkäisyssä ja paranemisessa tulee huomioida moni-
puolinen ravitsemus, hyvä sokeritasapaino sekä tupakoinnin lopettaminen. Iskeemisen haavan 
riskiä voidaan arvioida ABI-mittauksella eli nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaamisella, jolla 








Painehaavalla tarkoitetaan paineesta, venytyksestä tai hankauksesta johtuvaa ihon – tai 
ihonalaiskudoksen vauriota. Se kehittyy yleensä luu-ulokkeiden kohdalle. (Ayello, Baranoski, 
Lyder, Cuddigan & Harris 2012, 324; Seppänen & Hjerppe 2008, 4; Soppi 2010.) Suurin osa 
painehaavoista sijaitsee ristiluun, istuinkyhmyjen tai lonkkaluiden kohdalla. Kolmannes pai-
nehaavoista sijaitsee alaraajoissa, tavallisimmin kantapäissä. (Juutilainen & Hietanen 2012, 
301; Seppänen & Hjerppe 2008, 4.) Painehaavan syntyyn vaikuttaa olennaisesti ihokohtaan 
kohdistuvan kuormitusajan pituus (Kortekangas-Savolainen & Helander 2010). Painehaavan 
suurin riskitekijä on liikkumattomuus (Hietanen ym. 2002, 186 - 187). Lisäksi krooniset sairau-
det, aliravitsemus, hermovauriot sekä hauras ja ohut iho altistavat painehaavoille (Kortekan-
gas-Savolainen & Helander 2010). Riskiryhmään kuuluvat potilaat, joiden liikuntakyky on joko 
pysyvästi tai tilapäisesti rajoittunut (Sen ym. 2009, 764; Soppi 2010). Painehaavat voivat syn-
tyä myös muiden sairauksien ja niiden hoitojen komplikaatioina (Juutilainen & Hietanen 2012, 
300). Painehaavojen ennaltaehkäisyssä on tärkeää haavariskin arviointi, ihon kunnon arviointi 
ja hoito, ravitsemuksesta ja nesteytyksestä huolehtiminen, asentohoidosta huolehtiminen se-
kä apuvälineiden kuten makuualustojen ja istuintyynyjen käyttö (Hoitotyön suositus 2015, 13-
19; Hietanen & Juutilainen 2012, 312). 
 
Kroonisista haavoista painehaavojen osuus on suuri (Juutilainen & Hietanen 2012, 300).  
Silti osa painehaavoista jää diagnosoimatta ja toisaalta muita haavoja saatetaan tulkita pai-
nehaavoiksi (Soppi 2013). Painehaavojen hoito on pitkäkestoista ja työlästä. Tietoisuus pai-
nehaavojen todenmukaisesta esiintyvyydestä on puutteellista, sillä painehaavojen syntyä ei 
usein kirjata potilastietojärjestelmään. (Juutilainen & Hietanen 2012, 300-301.) 
 
3.5 Diabeettinen jalkahaava 
 
Diabeettinen jalkahaava on vaikeasti paraneva haava (Hietanen ym. 2002, 167). Se sijaitsee 
usein nilkan, jalkaterän tai varpaiden alueella (Sane 2012, 338). Tyypillisesti diabeettinen 
jalkahaava on soikea tai pyöreä. Haavan pohja on punainen ja sitä ympäröi kova sekä vaalea 
reunus. Haava ei yleensä ole kovin kivulias, sillä neuropatian eli hermovaurion takia jalkojen 
tuntoaisti on heikentynyt. (Mustajoki 2015.)  
 
Diabeettisen jalkahaavan taustalla on diabeteksesta johtuva neuropatia, jalan heikentynyt 
verenkierto tai infektio (Sane 2012, 338; Lavery, McGuire, Baranoski, Ayello & Kravitz 2012, 
422, 426). Haavan synty sekä huono paraneminen johtuvat siis olennaisesti diabeteksesta 
(Hietanen ym. 2002, 167). Diabeetikon vuositarkastuksessa perusterveydenhuollossa on aina 
arvioitava jalkojen verenkierto ja neuropatiamuutokset (Vikatmaa, Ebeling & Lepäntalo 
2014). Diabeetikolla on kohonnut riski saada jalkaongelmia, diabeetikon jalkojen riskiluokitus 
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selventää tämän vaaran suuruutta. Neuropatia, verisuonimuutokset, asentovirheet ja aikai-
sempi jalkahaava tai amputaatio ovat riskiluokituksen kriteereitä. (Kiviaho-Tiippana 2012, 
12.) Erityisesti jalkahaavojen vaaraa lisäävät diabetekseen liittyvät vaikeat komplikaatiot, 
huono glukoositasapaino, iskemia ja tupakointi (Käypähoito 2009). Lisäksi epäsopivat jalkineet 
ja jalkojen puutteellinen hoito altistavat diabeettiselle jalkahaavalle. (Alexiadou & Doupis 
2012; Käypähoito 2009; Lavery ym. 2012, 421.) Riskiä jalkahaavalle lisää olennaisesti myös ikä 
ja diabeteksen kesto. (Alexiadou & Doupis 2012; Käypähoito 2009.) Diabeetikot, joiden oma-
hoito on hyvällä tasolla, tulevat todennäköisesti välttymään suurimmalta riskiltä saada dia-
beettinen jalkahaava (Kiviaho-Tiippana 2012, 13). Diabeettisen jalkahaavan ennaltaehkäisyssä 
tärkeää on potilasohjaus, jolla pyritään sitouttamaan diabeetikko hyvään hoitotasapainoon 
sekä jalkojen omahoitoon ja seurantaan (Sane 2012, 344). 
 
3.6 Monisyinen haava 
 
Kroonisen haavan syntyyn voivat vaikuttaa useat eri tekijät eivätkä mitkään kroonisen haavan 
aiheuttajat sulje toisiaan pois (Seppänen & Hjerppe 2008, 4). Monisyisen haavan syntyyn voi-
vat vaikuttaa muun muassa sekä laskimo- että valtimoperäiset tekijät. Näiden tekijöiden 
taustalla voi olla esimerkiksi tukkeutuneet ja kaventuneet verisuonet sekä vaurioituneiden 
laskimoiden aiheuttama turvotus (Ballantyne & Sarkar 2000, 674: The Pennine Acute Hospitals 
NHS 2006, 2-3.) Monisyinen haava voi olla kosketusarka, kutiava, kuiva ja kivulias. Riskiteki-
jöitä monisyiselle haavalle ovat tupakointi, korkea verenpaine, sydänsairaus, suonikohjut, 
murtumat, vammat, diabetes, ylipaino, selluliitti-infektio ja korkea kolesteroli. (The Pennine 
Acute Hospitals NHS 2006, 2-3.)  
 
4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa haavojen määrää ja laatua Vantaan kaupungin pe-
rusterveydenhuollon yksiköissä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa haavojen määrän ja laadun 
muutoksista Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisäksi koko Haavanhoito-hankkeen ta-
voitteena on tuottaa tietoa laadukkaan, suunnitelmallisen ja yhtenäisen haavanhoidon kehit-
tämiseksi Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kartoittamalla haavapotilaiden määrää ja 
laatua saadaan tärkeää tietoa haavojen määrän muutoksista Vantaan kaupungin perustervey-




1. Kuinka monta yli kuukauden avoinna ollutta haavaa on Vantaan kaupungin peruster-
veydenhuollossa tutkimuspäivänä? 
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2. Minkälaisia haavoja laadultaan on Vantaan kaupungin perusterveydenhuollossa hoidet-
tavilla haavapotilailla? 
3. Miten haavojen määrä ja laatu ovat muuttuneet vuodesta 2008 verrattuna vuoteen 
2015 Vantaan kaupungin perusterveydenhuollossa? 
 
5 Aineistonkeruu ja analyysimenetelmät 
 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. 
Tarkoituksena oli vertailla haavojen määrän ja laadun kehitystä vuosina 2008 ja 2015 sekä 
tuottaa luotettavaa tietoa haavojen määrästä ja laadusta Vantaan kaupungin perusterveyden-
huollossa, joten opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä eli kvantitatiivisena tutkimuksena. 
(Anttila 2005, 180, 223; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 55.) Opinnäytetyössä mitat-
tiin kroonisten haavojen määrää ja laatua. Opinnäytetyön aineistoina käytettiin vuosina 2008 
ja 2015 kerättyjä samanmuotoisten haavankyselyiden tuloksia. Aineistot kerättiin vuosina 
2008 ja 2015 Vantaan perusterveydenhuollon yksiköistä lukuun ottomatta ostopalveluna han-
kittavia palveluita. (Anttila 2005, 180; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 113.)  Opin-
näytetyössä verrattiin vuosien 2008 ja 2015 haavakyselyiden tulosten välisiä suhteita. Saatuja 
tuloksia kuvattiin prosentein ja frekvenssein. (Kananen 2011, 12,18; Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 55.) 
 
Vuoden 2008 aineisto saatiin valmiina Vantaan kaupungilta. Vuonna 2015 aineistonkeruu to-
teutettiin kyselylomakkeella, joka oli samanmuotoinen kuin vuonna 2008 käytetty kyselylo-
make. Kyselylomake sisälsi saatesanat, josta ilmeni tutkimuksen tekijät, tavoite ja ohjeistus 
kyselyn vastaamiseen sekä palautukseen (Hirsjärvi ym. 2012, 204; Vilkka 2007, 80). Kyselylo-
makkeessa oli taulukko, joka sisälsi laskimoperäisen -, iskeemisen -, paine -, diabeettisen -, 
monisyisen ja etiologialtaan epäselvän haavan. Kyselylomake oli kaikille vastaajille täysin sa-
manlainen eli aineisto kerättiin standardoidusti. (Hirsjärvi ym. 2012, 193; Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2013, 114.) Vuosien 2008 ja 2015 kyselylomakkeet erosivat ainoastaan siten, 
että haavan sijainti sekä leikkaushaava jätettiin pois tämän opinnäytetyön kyselylomakkeesta. 
Kyselylomakkeen käyttö oli perusteltua, sillä opinnäytetyössä tarvittiin laajaa aineistoa haa-
vojen määrästä ja laadusta. (Anttila 2005, 180, 182; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2012, 195; 
Kananen 2011, 12.) Kyselylomakkeet (Liite 1.) lähetettiin sähköisesti (N=56) Vantaan kaupun-
gin yhteistyökumppanin toimesta terveysasemille, kotihoitoon, palvelutaloihin, terveyskeskus-
sairaaloiden osastoille ja hoivakoteihin. Haavanlaskupäivä oli 1.9.2015, jolloin kaikki Vantaan 
perusterveydenhuollossa esiintyvät yli kuukauden avoinna olleet haavat laskettiin yhteen. Ky-
selyyn vastasivat hoitohenkilökunnan jäsenet, jotka täyttivät kyselylomaketta yhden päivän 
ajan niin sanotulla tukkimiehen kirjanpidolla. Kyselylomakkeet palautettiin 9.9.2015 mennes-
sä postitse takaisin Vantaan kaupungin yhteistyökumppanille, joka välitti ne edelleen opin-
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näytetyön tekijöille. Kaikki Vantaan kaupungin perusterveydenhuollon yksiköt vastasivat kyse-
lyyn (N=56) eli kyselyn vastausprosentti oli 100 %. (Hirsjärvi ym. 2012, 196.) 
 
Aineisto analysoitiin Excel-ohjelman avulla. Tuloksista tehtiin Excel–ohjelmaa käyttäen kuvi-
ot, joiden sisältö raportoitiin sanallisesti. Kuvioista ilmeni kuinka monta erilaista kroonista 
haavaa kuuluu kuhunkin haavaluokitukseen ja Vantaan perusterveydenhuollon yksikköön. Ai-
neiston luokitteluasteikollisten muuttujien kuvaamiseen käytettiin frekvenssejä, prosentteja, 
keskiarvoja sekä suoria jakaumia, jotka saatiin määritettyä Excel-ohjelman avulla (Anttila 

































Haavojen määrän ja laadun kartoituksessa Vantaan perusterveydenhuollon yksiköissä hoidet-
tavana olevia kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 147 vuonna 2008. Niistä 
laskimoperäisiä haavoja oli 18 (12 %), diabeettisia jalkahaavoja 22 (15 %), iskeemisiä haavoja 
17 (12 %), painehaavoja 33 (22 %), monisyisiä haavoja 32 (22 %) ja etiologialtaan epäselviä 
haavoja 25 (17 %). Vuonna 2008 jokaista haavatyyppiä oli keksimäärin 25 kappaletta. Vuonna 
2015 kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 245. Niistä laskimoperäisiä haa-
voja oli 53 (22 %), diabeettisia jalkahaavoja 37 (15 %), iskeemisiä haavoja 13 (5 %), painehaa-
voja 36 (15 %), monisyisiä haavoja 78 (32 %) ja etiologialtaan epäselviä haavoja 28 (11 %). Jo-
kaista haavatyyppiä oli keskimäärin 41 kappaletta. Verrattaessa haavojen määrän muutoksia 
vuosina 2008 ja 2015, todettiin haavojen määrän kasvaneen 67 % (98). Verrattaessa haavojen 
määrää ja laatua vuosina 2008 ja 2015, todettiin laskimoperäisten haavojen kasvaneen 194 %, 
diabeettisten jalkahaavojen 68 %, painehaavojen 9 %, monisyisten haavojen 144 % ja etiologi-
altaan epäselvien haavojen 12 %. Ainoastaan iskeemisten haavojen määrä oli laskenut 24 % 
























Kaikki hoidettavana olevat haavat Vantaan 
perusterveydenhuollossa 2008 ja 2015
2008 2015
 
Kuvio 1: Kaikki hoidettavana olevat haavat Vantaan perusterveydenhuollossa haavanlaskupäi-








Vuonna 2008 kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä terveysasemilla 58 (39 
%), terveyskeskussairaalassa 32 (22 %), kotihoidossa 34 (24 %), palvelutaloissa 6 (4 %) ja hoiva-
kodeissa 16 (11 %). Vuonna 2015 kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä ter-
veysasemilla 105 (43 %), terveyskeskussairaalassa 29 (12 %), kotihoidossa 59 (24 %), palveluta-
loissa 31 (13 %) ja hoivakodeissa 21 (9 %). (Kuvio 2.) 
 
 





















Vuonna 2008 kroonisia haavoja terveysasemilla esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 58. Niis-
tä laskimoperäisiä haavoja oli 9 (16 %), diabeettisia jalkahaavoja 16 (28 %), iskeemisiä haavo-
ja 3 (5 %), painehaavoja 2 (3 %), monisyisiä haavoja 16 (28 %) ja etiologialtaan epäselviä haa-
voja 12 (3 %). Vuonna 2015 terveysasemilla kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yh-
teensä 105. Niistä laskimoperäisiä haavoja oli 22 (21 %), diabeettisia jalkahaavoja 22 (21 %), 
iskeemisiä haavoja 4 (4 %), painehaavoja 5 (5 %), monisyisiä haavoja 37 (35 %) ja etiologial-
taan epäselviä haavoja 15 (14 %). Terveysasemilla hoidettavien haavojen määrä on kokonai-
suudessaan kasvanut 81 % vuodesta 2008. Haavalaaduittain terveysasemilla hoidettavien las-
kimoperäisten haavojen määrä on kasvanut 144 %, diabeettisten jalkahaavojen määrä 38 %, 
iskeemisten haavojen määrä 33 %, painehaavojen määrä 150 %, monisyisten haavojen määrä 
131 % ja etiologialtaan epäselvien haavojen määrä 25 % vuodesta 2008. Näin ollen voidaan 
todeta jokaisen haavatyypin lisääntyneen terveysasemilla seitsemän vuoden aikana. Vuonna 
2008 terveysasemilla esiintyi haavanlaskupäivänä eniten diabeettisia jalkahaavoja sekä moni-
syisiä haavoja ja vähiten painehaavoja. Vuonna 2015 terveysasemilla esiintyi haavanlaskupäi-


































Vuonna 2008 terveyskeskussairaalassa kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 
32. Niistä laskimoperäisiä haavoja oli 0 (0 %), diabeettisia jalkahaavoja 1 (3 %), iskeemisiä 
haavoja 10 (31 %), painehaavoja 15 (47 %), monisyisiä haavoja 3 (9 %) ja etiologialtaan epä-
selviä haavoja 3 (9 %). Vuonna 2015 terveyskeskussairaalassa kroonisia haavoja esiintyi haa-
vanlaskupäivänä yhteensä 29. Niistä laskimoperäisiä haavoja oli 6 (21 %), diabeettisia jalka-
haavoja 3 (10 %), iskeemisiä haavoja 1 (3 %), painehaavoja 10 (34 %), monisyisiä haavoja 8 (28 
%) ja etiologialtaan epäselviä haavoja 1 (3 %). Terveyskeskussairaalassa hoidettavien haavojen 
määrä on kokonaisuudessaan laskenut 9 % vuodesta 2008. Haavalaaduittain terveyskeskussai-
raalassa hoidettavien laskimoperäisten haavojen määrä on kasvanut 600 %, diabeettisten jal-
kahaavojen määrä on kasvanut 200 %, iskeemisten haavojen määrä on laskenut 90 %, pai-
nehaavojen määrä on laskenut 33 %, monisyisten haavojen määrä on kasvanut 167 % ja etiolo-
gialtaan epäselvien haavojen määrä on laskenut 67 %. Vuonna 2008 terveyskeskussairaalassa 
esiintyi haavanlaskupäivänä eniten painehaavoja ja laskimoperäisiä haavoja ei esiintynyt ol-
lenkaan. Vuonna 2015 terveyskeskussairaalassa esiintyi haavanlaskupäivänä eniten painehaa-
voja ja vähiten iskeemisiä haavoja sekä etiologialtaan epäselviä haavoja. (Kuvio 4.) 
 
 










Vuonna 2008 kotihoidossa kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 34. Niistä 
laskimoperäisiä haavoja oli 6 (18 %), diabeettisiä jalkahaavoja 4 (12 %), iskeemisiä haavoja 3 
(9 %), painehaavoja 5 (15 %), monisyisiä haavoja 10 (29 %) ja etiologialtaan epäselviä haavoja 
7 (21 %). Vuonna 2015 kotihoidossa kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 
59. Niistä laskimoperäisiä haavoja oli 15 (25 %), diabeettisiä jalkahaavoja 9 (15 %), iskeemisiä 
haavoja 6 (10 %), painehaavoja 9 (15 %), monisyisiä haavoja 13 (22 %) ja etiologialtaan epä-
selviä haavoja 7 (12 %). Kotihoidossa hoidettavien haavojen määrä on kasvanut kokonaisuu-
dessaan 69 % vuodesta 2008. Haavalaaduittain kotihoidossa hoidettavien laskimoperäisten 
haavojen määrä on kasvanut 150 %, diabeettisten jalkahaavojen määrä 125 %, iskeemisten 
haavojen määrä 100 %, painehaavojen määrä 80 %, monisyisten haavojen määrä 30 % ja 
etiologialtaan epäselvien haavojen määrä on pysynyt samana. Vuonna 2008 kotihoidossa esiin-
tyi haavanlaskupäivänä eniten monisyisiä haavoja ja vähiten iskeemisiä haavoja. Vuonna 2015 
kotihoidossa esiintyi haavanlaskupäivänä eniten laskimoperäisiä haavoja ja vähiten iskeemisiä 
haavoja. (Kuvio 5.) 
 
 












Vuonna 2008 palvelutaloissa kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 6. Niistä 
laskimoperäisiä haavoja oli 3 (50 %), diabeettisia jalkahaavoja 0 (0 %), iskeemisiä haavoja 0 (0 
%), painehaavoja 1 (17 %), monisyisiä haavoja 0 (0 %) ja etiologialtaan epäselviä haavoja 2 (33 
%). Vuonna 2015 palvelutaloissa kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 31. 
Niistä laskimoperäisiä haavoja oli 6 (19 %), diabeettisia jalkahaavoja 1 (3 %), iskeemisiä haa-
voja 2 (6 %), painehaavoja 6 (19 %), monisyisiä haavoja 13 (42 %) ja etiologialtaan epäselviä 
haavoja 3 (10 %). Palvelutaloissa hoidettavien haavojen määrä on kasvanut 417 % vuodesta 
2008. Haavalaaduittain palvelutaloissa hoidettavien laskimoperäisten haavojen määrä on kas-
vanut 100 %, diabeettisten jalkahaavojen määrä 100 %, iskeemisten haavojen määrä 200 %, 
painehaavojen määrä 500 %, monisyisten haavojen määrä 1300 % ja etiologialtaan epäselvien 
haavojen määrä 50 %. Vuonna 2008 palvelutaloissa esiintyi haavanlaskupäivänä eniten laski-
moperäisiä haavoja ja diabeettisia jalkahaavoja, iskeemisiä haavoja tai monisyisiä haavoja ei 
esiintynyt yhtäkään. Vuonna 2015 palvelutaloissa esiintyi haavanlaskupäivänä eniten monisyi-
siä haavoja ja diabeettisia jalkahaavoja vähiten. (Kuvio 6.) 
 
 











Vuonna 2008 hoivakodeissa kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 16. Niistä 
laskimoperäisiä haavoja oli 0 (0 %), diabeettisia jalkahaavoja 1 (6 %), iskeemisiä haavoja 1 (6 
%), painehaavoja 10 (63 %), monisyisiä haavoja 2 (13 %) ja etiologialtaan epäselviä haavoja 2 
(13 %). Vuonna 2015 hoivakodeissa kroonisia haavoja esiintyi haavanlaskupäivänä yhteensä 21. 
Niistä laskimoperäisiä haavoja oli 4 (19 %), diabeettisia jalkahaavoja 2 (10 %), iskeemisiä haa-
voja 0 (0 %), painehaavoja 6 (29 %), monisyisiä haavoja 7 (33 %) ja etiologialtaan epäselviä 
haavoja 2 (10 %). Hoivakodeissa hoidettavien haavojen määrä on kasvanut 31 % vuodesta 
2008. Haavalaaduittain hoivakodeissa hoidettavien laskimoperäisten haavojen määrä on kas-
vanut 400 %, diabeettisten jalkahaavojen määrä on kasvanut 100 %, iskeemisten haavojen 
määrä on laskenut 100 %, painehaavojen määrä on laskenut 40 %, monisyisten haavojen määrä 
on kasvanut 250 % ja etiologialtaan epäselvien haavojen määrä on pysynyt samana. Vuonna 
2008 hoivakodeissa esiintyi haavanlaskupäivänä eniten painehaavoja ja laskimoperäisiä haavo-
ja ei esiintynyt yhtäkään. Vuonna 2015 hoivakodeissa esiintyi haavanlaskupäivänä eniten mo-
nisyisiä haavoja ja iskeemisiä haavoja ei esiintynyt ollenkaan. (Kuvio 7.) 
 
 













7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimuksen tulokset antoivat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat kuinka monta yli kuukauden avoinna ollutta haavaa oli Vantaan perusterveydenhuollossa 
haavanlaskupäivänä.  Lisäksi tutkimuksesta ilmeni, minkälaisia haavoja laadultaan on Vantaan 
kaupungin perusterveydenhuollossa hoidettavilla haavapotilailla. Tutkimuksen tuloksista saa-
tiin myös tärkeää tietoa haavojen määrän ja laadun muutoksista vertaamalla vuosina 2008 ja 
2015 tehtyjen samanmuotoisten haavakyselyiden tuloksia. 
 
Tässä tutkimuksessa haavapotilaiden ikä ei ollut tiedossa, mutta väestöennusteen mukaan yli 
65-vuotiaiden osuus väestöstä tulee kasvamaan, joten näin ollen myös haavojen määrä lisään-
tyy (Tilastokeskus 2015). Krooniset haavat ovat yleisempiä ikääntyneillä yli 65–vuotiailla poti-
lailla (Harrison ym 2005; Seppänen & Hjerppe 2008, 5). Haavojen määrän kasvun syitä on vai-
kea määrittää, mutta kasvun voidaan epäillä johtuvan väestön ikääntymisestä ja diabeteksen 
yleistymisestä (Juutilainen ym. 2007, 1; Juutilainen 2012, 12; Käypähoito 2014; Lepäntalo ym. 
2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Syitä, miksi haava kroonistuu voi olla monia. 
Haavan kroonistumisen ennaltaehkäisyssä tärkeää on haavan oikea diagnosointi ja yhtenäinen 
haavanhoito (Juutilainen 2012, 78; Juutilainen & Hietanen 2012, 389). Haavanhoito voi olla 
tuloksellista vain, jos taustalla olevat etiologiset tekijät ja paranemista hidastavat tekijät 
selvitetään ja korjataan. Haavan kroonistumisen syynä voi olla esimerkiksi hoitamaton tai 
tunnistamaton sairaus. Ilman haavan oikeaa diagnosointia ei voida valita oikeaa hoitolinjaa 
(Seppänen & Hjerppe 2008, 4). 
 
Tämän tutkimuksen mukaan näyttää siltä, että Vantaan perusterveydenhuollossa hoidettavien 
kroonisten haavojen määrä on lisääntynyt. Vuosien 2008 ja 2015 haavanlaskupäivien perus-
teella voidaan todeta, että vuonna 2015 haavoja on 67 % (98) enemmän kuin vuonna 2008. 
Tämä tulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan haavojen esiin-
tyvyys on Suomessa kasvussa (Juutilainen 2012, 12, 14; Juutilainen ym. 2007, 1; Korhonen & 
Lepäntalo 2012, 1-2; Käypähoito 2014).  
 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että laskimoperäisten haavojen määrä on korkea ja Vantaan 
perusterveydenhuollossa sitä esiintyi toiseksi eniten vuonna 2015. Aiempien tutkimusten mu-
kaan laskimoperäistä alaraajahaavaa sairastavia on Suomessa noin 11 000 – 15 000 henkilöä ja 
se on yleisin krooninen haava (Castrén 2011; Käypähoito 2014; Vikatmaa 2012, 266). Vantaan 
perusterveydenhuollossa iskeemisiä haavoja oli vähiten kaikista kroonisista haavoista vuonna 
2015. Kriittistä alaraajaiskemiaa sairastavia on Suomessa noin 2500 – 5000 henkilöä, joka on 
suhteellisen vähäinen osa kaikista haavapotilaista (Vikatmaa 2012, 278). 
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Vuonna 2015 diabeettisia haavoja sekä painehaavoja oli lähes saman verran eli 15 % kaikista 
kroonisista haavoista eikä niiden määrä ollut huomattavasti suurempi verrattuna muihin haa-
vatyyppeihin. Aiempien tutkimusten mukaan diabeetikoista noin 25 % saa elämänsä aikana 
jalkahaavan ja myös painehaavojen osuus kroonisista haavoista on todettu olevan suuri. Pai-
nehaavoja hoidetaan vuosittain Suomessa noin 55 000 – 85 000. (Hoitotyön suositus 2015, 5; 
Juutilainen & Hietanen 2012, 300; Juutilainen 2012, 12; Soppi 2013.)  
 
Vuonna 2015 monisyisiä haavoja oli 32 % eli eniten kaikista kroonisista haavoista. Tämä tut-
kimustulos eroaa aiemmasta tutkimuksesta, sillä aiemman tutkimuksen mukaan kaikista kroo-
nisista haavoista monisyisiä haavoja on arvioitu esiintyvän noin 10 – 15 % (Seppänen & Hjerppe 
2008, 4). Toisaalta aiempi tutkimus on vuodelta 2008, jolloin monisyisiä haavoja oli myös Van-
taan perusterveydenhuollossa noin puolet vähemmän kuin vuonna 2015.  
 
Etiologialtaan epäselvien haavojen määrää on kartoitettu ainoastaan kerran aiemmin Van-
taan perusterveydenhuollossa vuonna 2008. Etiologialtaan epäselvien haavojen määrästä ei 
löytynyt tutkimustietoa, joten vuoden 2015 tuloksia voidaan verrata ainoastaan vuoden 2008 
haavakyselyn tuloksiin. Etiologialtaan epäselvien haavojen määrä oli kasvanut 12 % vuoteen 
2008 verrattuna. Etiologialtaan epäselviä haavoja oli tämän tutkimuksen mukaan toiseksi vä-
hiten kaikista haavatyypeistä.  
 
Vantaan perusterveydenhuollossa monisyisiä haavoja oli selvästi eniten (32 %) ja niiden määrä 
oli myös kasvanut eniten vuodesta 2008. Termiä monisyinen haava käytettiin kirjallisuudessa 
ajoittain, mutta mistään tutkimuksista tai lähteistä ei löytynyt selkeää määritelmää käsitteel-
le. Tämän vuoksi hoitohenkilökunnan käsitys monisyisestä haavasta voi vaihdella. Saattaa ol-
la, että esimerkiksi traumaperäiset - tai leikkaushaavat on kirjattu monisyisiksi haavoiksi, 
koska niitä ei huomioitu kyselylomakkeessa. Tämän asian varmistamiseksi olisi kyselylomak-
keessa voinut olla kohdat ”muu haava”, ”traumaperäinen haava” ja ”leikkaushaava”. Haava-
kyselyssä kartoitettiin myös etiologialtaan epäselvien haavojen määrää, joita oli 11 % (28) 
kaikista kroonisista haavoista. Pohdittavaksi jää, minkä takia haavan syntyyn ja paranemiseen 
vaikuttavia tekijöitä ei ole tunnistettu. Etiologialtaan epäselvien haavojen määrään on saat-
tanut myös vaikuttaa se, että haavan diagnosointi on ollut haavanlaskupäivänä vielä kesken. 
Sekä monisyisten haavojen että etiologialtaan epäselvien haavojen kroonistumisen ennaltaeh-
käisyssä ja hoitamisessa on siis olennaista tunnistaa ja selvittää haavan taustalla olevat teki-
jät, jotta haavan oikea diagnosointi ja hoito ovat mahdollisia.  
 
Verrattaessa haavalaaduittain eniten ja vähiten esiintyvien haavojen määrää ja laatua yksik-
kökohtaisesti vuosina 2008 ja 2015, todettiin vuonna 2008 laskimoperäisiä haavoja, diabeetti-
sia jalkahaavoja, monisyisiä haavoja sekä etiologialtaan epäselviä haavoja esiintyi eniten ter-
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veysasemilla. Iskeemisiä haavoja sekä painehaavoja esiintyi eniten terveyskeskussairaalassa. 
Laskimoperäisiä haavoja esiintyi vähiten terveyskeskussairaalassa ja hoivakodeissa, joissa ei 
esiintynyt yhtäkään laskimoperäistä haavaa. Diabeettisia jalkahaavoja, iskeemisiä haavoja, 
painehaavoja sekä monisyisiä haavoja esiintyi vähiten palvelutaloissa. Etiologialtaan epäselviä 
haavoja esiintyi vähiten palvelutaloissa sekä hoivakodeissa. Vuonna 2015 laskimoperäistä haa-
voja, diabeettista jalkahaavoja, monisyisiä haavoja sekä etiologialtaan epäselviä haavoja 
esiintyi eniten terveysasemilla. Iskeemisiä haavoja esiintyi eniten kotihoidossa ja painehaavo-
ja eniten terveyskeskussairaalassa. Vähiten laskimoperäisiä -, monisyisiä - ja iskeemisiä haa-
voja esiintyi hoivakodeissa. Diabeettisia jalkahaavoja esiintyi vähiten palvelutaloissa. Pai-
nehaavoja esiintyi vähiten terveysasemilla. Etiologialtaan epäselviä haavoja vähiten oli ter-
veyskeskussairaalassa.  
 
Kokonaisuudessaan haavojen määrä oli kasvanut lähes kaikissa Vantaan perusterveydenhuol-
lon yksiköissä vuodesta 2008. Ainoastaan terveyskeskussairaalassa haavojen määrä oli vähen-
tynyt. Toisaalta, koska laskenta on suoritettu vain yhtenä päivänä vuosina 2008 ja 2015, ei 
voida suoraan todeta, että hoidettavien haavojen määrä ja laatu on todellisuudessa kasvanut 
opinnäytetyössä saatujen prosenttilukujen mukaisesti. Jos haavanlaskupäivä olisi ollut jokin 
toinen päivä, olisi haavojen määrä voinut olla erilainen. Palvelutaloissa haavojen määrä oli 
kasvanut reilusti eniten verrattuna muihin yksiköihin. Vuodesta 2008 vuoteen 2015 mennessä 
haavojen määrä oli kasvanut palvelutaloissa yhteensä 417 % ja jokaisen haavalaadun määrä oli 
lisääntynyt merkittävästi. Tiedossa ei ole vuoden 2008 palvelutalojen määrää, joten näin ol-
len ei voida tietää, mitkä tekijät ovat vaikuttaneet haavojen määrän suureen nousuun palve-
lutaloissa. Tähän saattaa vaikuttaa esimerkiksi se, että palvelutaloja on rakennettu lisää vuo-
desta 2008. Toisaalta ei ole tiedossa onko hoitohenkilökuntaa riittävästi, minkälaisia haava-
koulutuksia palvelutalojen hoitohenkilökunnalle järjestetään ja olisiko haavakoulutusten li-
säämisellä vaikutusta haavojen määrään.  
 
Kroonisten haavojen jatkuvan lisääntymisen vuoksi, on tärkeää kiinnittää huomiota haavan-
hoidon koulutukseen. Terveysalan koulutuksen opinto-ohjelmaan ei varsinaisesti kuulu haa-
vanhoitoa, vaikka haavoja hoidetaan monissa eri hoitoalan työympäristöissä. (Juutilainen & 
Hietanen 2012, 391; Seppänen & Hjerppe 2008, 4.) Laurea ammattikorkeakoulun opetussuun-
nitelman opintokokonaisuuksista tai sisällönkuvauksista ei löydy mainintaa haavanhoidosta 
(Laurea opetussuunnitelma 2015 - 2016). Metropolia ammattikorkeakoulun opetussuunnitel-
masta löytyy ainoastaan kirurgisen haavan hoito (Metropolia opetussuunnitelma 2013 - 2014). 
Voi myös olla, että haavanhoitoa opetetaan ammattikorkeakouluissa, mutta sitä ei ole kirjat-
tu opetussuunnitelmaan. Myös työharjoittelupaikoista riippuen, opiskelijoilla voi olla mahdol-
lisuus saada tietoa ja kokemusta haavojen hoidosta. Kuitenkin vähäinen haavanhoitokoulutus 
opetussuunnitelmassa voidaan nähdä puutteena, joka saattaa vaikuttaa sairaanhoitajien tie-
touteen haavoista sekä haavanhoidosta. Haavanhoitokoulutuksen tehostaminen sairaanhoi-
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toalalla edistäisi haavojen hoidon laadun kehittymistä (Juutilainen & Hietanen 2012, 391). 
Terveysalan työympäristöissä haavanhoidon koulutuksia tulisi lisätä, sillä Lepäntalon ym. 
(2009) mukaan perusterveydenhuollossa on liian vähän haavanhoitajia sekä haavanhoitoon 
perehtyneitä hoitajia eikä koulutuksien puutteellisuuden vuoksi pystytä ylläpitämään hoita-
jien tietotaitoa. Resurssien lisääminen haavanhoitoon ja haavanhoidon koulutuksiin mahdollis-
taisi yhtenäisemmän haavanhoidon työyksiköissä kuin myös perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon välillä. Selkeä strategia haavanhoidossa voisi taata haavapotilaille toimivam-
man hoitoketjun. (Lepäntalo ym. 2009.) 
 
7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen eettisyys otettiin huomioon kaikissa tutkimuksen vaiheis-
sa. Lähteiden käytössä, tutkimusluvan hakemisessa, tutkimustyössä, aineiston keruussa ja ku-
vaamisessa, tulosten tallentamisessa ja analysoinnissa, tulosten kuvaamisessa sekä luotetta-
vuuden arvioinnissa noudatettiin rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Lähteinä käytet-
tiin luotettavia aineistoja sekä lähdeviittaukset merkittiin asianmukaisesti. Tutkimuslupa ha-
ettiin ennen tutkimuksen toteuttamista. Potilaat eivät olleet missään vaiheessa tunnistetta-
vissa, koska tutkimuksessa tarkasteltiin haavojen määrää ja laatua. Muita potilastietoja ei 
kerätty tai talletettu mihinkään. Tutkimus ei vaarantanut potilaiden tietosuojaa eikä potilas-
turvallisuutta. Kyselyyn vastanneet hoitohenkilökunnan jäsenet eivät olleet myöskään tunnis-
tettavissa ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tietosuojan säilymisen sekä tunnistami-
sen riskin takia raportointi tehtiin yksikkökohtaisesti eikä työssä erikseen mainita minkään 
terveysaseman, terveyskeskussairaalan, kotihoidon, palvelutalon tai hoivakodin nimiä tai 
osastojen/tiimien nimiä. Tutkimuksessa kerätty aineisto käsiteltiin huolellisesti ja haavaky-
selylomakkeiden jokainen vastaus otettiin huomioon aineiston analyysissä. Kyselylomakkeiden 
vastaukset syötettiin Excel–ohjelmaan kahden tutkijan toimesta mahdollisten virheiden ehkäi-
semiseksi. Vastausten tallentamisen jälkeen aineisto tarkistettiin. Aineisto ja tulokset analy-
soitiin ja raportoitiin objektiivisesti sekä tarkasti eivätkä tutkijoiden mielipiteet vaikuttaneet 
tutkimusprosessiin. Kyselylomakkeet hävitettiin Vantaan kaupungin käytäntöjen mukaisesti. 
Tutkimuksessa verrattiin saatuja tuloksia aikaisempaan samanmuotoiseen tutkimukseen, jon-
ka käyttöön saatiin lupa. Tutkimuksen tulosten raportoinnissa noudatettiin avoimuutta ja re-
hellisyyttä. (Heikkilä 2001, 30 – 31; Hirsjärvi ym. 2012, 23 – 24; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 129; Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 246; Leino-Kilpi & Vä-
limäki 2014, 365, 370; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)  
 
Validiteetti tarkoittaa mittarin pätevyyttä eli sen kykyä mitata sitä, mitä sen on tarkoituskin 
mitata. (Hirsjärvi ym. 2012, 231–232; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189-190.) Täs-
sä tutkimuksessa kartoitettiin haavojen määrää sekä laatua, jotka saatiin selvitettyä valitun 
mittarin eli kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen mittarina oli standardoitu, aiemmin käytet-
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ty kyselylomake, joka vahvistaa tutkimuksen sisäistä validiteettia. Sisäistä validiteettia arvioi-
taessa ei voida kuitenkaan tietää, ovatko kyselyyn vastanneet hoitohenkilökunnan jäsenet 
käsittäneet kysymykset samalla tavalla kuin tutkijat ovat ne ajatelleet. (Hirsjärvi ym. 2012, 
231–232; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 190.) Tutkimuksen kyselylomakkeessa ei 
ollut mahdollisuutta valita ”en tunnista haavaa” tai ”muu haava” kohtaa, joka olisi saattanut 
lisätä mittarin luotettavuutta. Voi olla mahdollista, että muita haavoja on kirjattu esimerkiksi 
monisyisen haavan ja etiologialtaan epäselvän haavan kohdalle, sillä kyselylomakkeessa ei ole 
ollut mahdollisuutta valita muuta sopivaa kohtaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
190.) Kriteerivaliditeetilla tarkoitetaan samalla mittarilla eri mittauskerroilla saatujen tulos-
ten vertaamista. Tässä tutkimuksessa vuosien 2008 ja 2015 samanmuotoisella mittarilla saatu-
ja tuloksia oli mahdollista vertailla keskenään, joka antoi tärkeää tietoa haavojen määrän ja 
laadun muutoksista Vantaan perusterveydenhuollossa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 192.)  
 
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksesta saatujen mittaustulosten pysyvyyttä ja toistettavuutta 
eli sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimus haavojen määrästä ja laadusta on 
tehty kerran aikaisemmin samanmuotoisena kyselynä Vantaan kaupungin perusterveydenhuol-
lossa vuonna 2008 haavojen määrän ja laadun kartoittamiseksi. Tutkimus haluttiin toistaa sa-
manmuotoisella kyselylomakkeella tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi. Tutkimus on 
edelleen tarvittaessa toistettavissa uudelleen, mikä vahvistaa tutkimuksen reliabiliteettia. 
(Hirsjärvi ym. 2012, 231; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, 189-190, 194)  
 
Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettävyyttä tutkimuksen ulkopuoliseen perus-
joukkoon. Opinnäytetyö toteutettiin kaikissa Vantaan kaupungin perusterveydenhuollon yksi-
köissä, joten tutkimuskohde oli melko laaja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarvitaan riittä-
västi havaintoyksiköitä eli tutkimuksen kohteita, jotta tulokset ovat luotettavia ja yleistettä-
viä. Tämän tutkimuksen tuloksista ei voida tehdä luotettavia yleistyksiä koko Suomen alueel-
le, koska tutkimus on toteutettu vain Vantaan alueella. Toisaalta voidaan pitää todennäköise-
nä, että haavojen määrä on lisääntynyt myös muualla Suomessa, sillä useiden lähteiden mu-
kaan haavojen määrä on kasvussa. Tämä lisää tutkimuksen tulosten ulkoista validiteettia. 
(Juutilainen 2012, 12, 14; Juutilainen ym. 2007, 1; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
189, 193; Korhonen & Lepäntalo 2012, 1-2; Käypähoito 2014; Ronkainen ym. 2013; 122, 129.)  
 
Opinnäytetyön tulosten luotettavuuden kannalta hoitohenkilökunta oli merkittävässä roolissa 
haavojen oikein tunnistamisessa ja arvioinnissa. Hoitohenkilökunnan tietous erilaisista krooni-
sista haavoista oli siis olennaisessa osassa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Hoitohenkilö-
kunnan vastuulla oli myös muistaa merkitä haavojen määrä ja laatu kyselylomakkeeseen. Näin 
ollen on olemassa virheen mahdollisuus, johon tutkijat eivät itse voi vaikuttaa. Tutkimuksen 
tulosten luotettavuutta saattaa siis heikentää myös mahdolliset virheet haavojen laskussa ja 
 28 
laadun arvioinnissa. Lisäksi ei voida olla varmoja, onko jokainen hoitohenkilökunnan jäsen 
muistanut kirjata haavan kyselylomakkeelle ja onko mahdollisesti jokin haava kirjattu kah-
teen kertaan. Joissakin yksiköissä kyselyyn oli vastannut sekä hoitajat että haavanhoita-
ja/jalkaterapeutti. Kyselyn vastauksista ei ollut pääteltävissä, oliko sama haava kirjattu sekä 
hoitajan että haavanhoitajan/jalkaterapeutin toimesta. Toisaalta voi olla mahdollista, että 
jonkun hoitohenkilökunnan jäsenen poissaolo haavanlaskupäivänä on saattanut vaikuttaa ko-
konaisuudessaan haavojen määrään. Satunnaiset virheet eivät välttämättä vaikuta olennaises-
ti tutkimustuloksiin, sillä kysely toteutettiin useissa yksiköissä. Lisäksi tulosten luotettavuutta 
lisää kyselyn korkea vastausprosentti, joka oli 100 % eli kyselyyn vastasi jokainen Vantaan pe-
rusterveydenhuollon yksikkö. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 190.) Verrattaessa 
haavojen määrän ja laadun muutoksia yksiköiden välillä tutkimuksen tulosten luotettavuutta 
saattaa heikentää yksiköiden erilaiset potilasmäärät. Kyselylomakkeessa kysyttiin vain haava-
potilaiden määrää eikä potilasmäärää kokonaisuudessaan. Potilasmäärät vaihtelevat eri yksi-
köissä. Joissain yksiköissä hoidetaan potilaita kokonaisuudessaan enemmän, jolloin todennä-
köisesti haavapotilaidenkin määrä on suurempi kuin yksiköissä, joissa potilaita hoidetaan vä-
hemmän. Mahdollisesti myös haavan sijainnin lisääminen kyselylomakkeeseen olisi voinut teh-
dä tutkimuksesta luotettavamman. Toisaalta haavojen sijainnin määrittäminen ei olisi vastan-
nut tutkimuskysymyksiin eikä sijainnin lisääminen kyselylomakkeeseen näin ollen ollut oleel-




Opinnäytetyön tuloksista on hyötyä yhteiskunnallisesti, työyksiköissä esimiehille sekä hoito-
työntekijöille kuin myös potilaille. Opinnäytetyön tulosten perusteella laskentapäivinä esiin-
tyvien haavojen määrä on kasvanut merkittävästi seitsemän vuoden aikana Vantaan peruster-
veydenhuollossa. Suuri osa haavoista olisi mahdollista ehkäistä tai hoitaa varhaisessa vaihees-
sa, joten haavanhoidon koulutuksessa tärkeää olisi kiinnittää huomiota erityisesti haavojen 
kroonistumisen ennaltaehkäisyyn sekä haavan taustalla olevan syyn selvittämiseen ja hoitami-
seen. Yhteiskunnallisesti kroonisten haavojen hoito kuluttaa paljon terveydenhuollon määrä-
rahoja. Tämän vuoksi voisi olla hyödyllisempää kohdentaa resursseja haavoja ennaltaehkäise-
vään koulutukseen, sillä ennaltaehkäisy säästää sairaanhoidollisia kustannuksia. Opinnäytetyö 
antaa erityisesti Vantaan kaupungin perusterveydenhuollolle tärkeää tietoa haavojen määrän 
ja laadun muutoksista. Vantaan perusterveydenhuollossa voidaan hyödyntää opinnäytetyöstä 
saatuja tuloksia esimerkiksi toteuttamalla samanmuotoinen kysely jatkossa uudelleen, jolloin 
saadaan selville tarkkaa tietoa haavojen määrän ja laadun muutoksista. Tuloksia voidaan ver-
rata myös esimerkiksi haavojen esiintyvyyteen muissa kaupungeissa, jos samanmuotoinen 
haavakysely halutaan toteuttaa myös muualla. Yhteiskunnallisesti haavanhoitokoulutusta voisi 
kohdentaa myös sairaanhoitajien koulutukseen ammattikorkeakouluissa, sillä tällä hetkellä 
opetussuunnitelma sisältää vain vähän haavanhoitoa. Opinnäytetyötä voidaan osaltaan käyt-
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tää myös hoitotyön kehittämisessä. Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että monisyiset haavat 
aiheuttavat haastetta hoitotyölle, sillä niitä esiintyi huomattavasti enemmän kuin muita haa-
valaatuja. Monisyisen haavan varsinainen syy ei välttämättä ole tiedossa, vaikka keskeinen 
edellytys tarkoituksenmukaiselle hoidolle on haavan taustalla olevan syyn selvittäminen ja 
hoitaminen. Näin ollen erityisesti monisyisten haavojen kohdalla tulisi kiinnittää huomiota 
koulutukseen ja tiedon lisäämiseen. 
 
Opinnäytetyön tuloksista on hyötyä myös perusterveydenhuollon yksiköiden esimiehille. Esi-
miehet saavat tietoa siitä, millaista osaamista eri työyksiköissä tarvitaan ja jos työyksikössä 
esiintyy jotain yksittäistä haavalaatua huomattavasti enemmän kuin muita, voi esimerkiksi 
haavanhoitokoulutuksia kohdentaa tälle tietylle osa-alueelle. Esimiehet voivat kartoittaa hen-
kilöstön osaamista ja koulutustarvetta ja järjestää haavanhoitokoulutuksia työyksikön tarpei-
den mukaisesti. Hoitotyöntekijöiden kannalta työyksiköissä tarvitaan lisäkoulutusta haavan-
hoidosta, jotta haavanhoito-osaaminen työyksikössä kehittyisi ja hoitotyöntekijät osaisivat 
kohdentaa huomiota ja ohjausta haavojen ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen hoitoon. Selkeä 
ohjeistus haavanhoitoon sekä haavanhoitotuotteiden käyttöön edesauttaisi hoitotyöntekijöi-
den yhtenäisempiä hoitokäytäntöjä. Lisäksi haavapotilaiden hoitolinjaukset yhtenäistyisivät, 
kun hoitohenkilökunnalla olisi selkeät ohjeet ja tarvittava koulutus haavojen hoitoon. Opin-
näytetyöstä on hyötyä myös potilaille, sillä haavan kroonistuminen ja pitkittynyt hoito aiheut-
tavat potilaalle turhaa kärsimystä sekä ylimääräisiä kustannuksia. Ennaltaehkäisyn merkitys 
korostuu erityisesti potilaan näkökulmasta. Opinnäytetyössä on käsitelty haavan taustalla ole-
van syyn selvittämisen ja korjaamisen tärkeyttä sekä haavan oikeaa diagnosointia. Potilaat 
voivat myös itse vaatia tarkempaa haavan syyn selvittämistä, jotta haavan oikeanlainen hoito 
voidaan aloittaa heti ja haava ei pääse kroonistumaan. Potilaiden on tärkeää myös itse sitou-
tua haavanhoitoon ja haavan taustalla olevien tekijöiden korjaamiseen omalta osaltaan. 
 
Jatkotutkimusaiheina voisi olla haavojen kroonistumisen ennaltaehkäisy ja sen yhteiskunnalli-
set vaikutukset, eri haavanhoitomuotojen kustannustehokkuus, monisyisten haavojen tutkimi-
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Vantaan sosiaali- ja terveyspalveluissa toimii haavahoitotyöryhmä, joka pyrkii kehittämään 
haavojen hoitoa ja ennaltaehkäisyä. Olemme Sarita Kuukka ja Sanna Kirjavainen, kaksi sai-
raanhoitajaopiskelijaa Laurea ammattikorkeakoulusta, ja teemme haavanhoitotyöryhmän 
aloitteesta opinnäytetyötä, jossa kartoitetaan yhtenä ajankohtana pitkäaikaisten haavojen 
määrä ja niiden todennäköinen syy (etiologia). 
 
Tavoitteena on laskea kaikki yli kuukauden avoinna olleet haavat, jotka ovat tulleet tietoon-
ne tai hoitoonne ja ovat laskupäivänä edelleen avoimina. Laskenta suoritetaan terveysasemil-
la, kotihoidoissa ja tehostetussa kotihoidossa, palvelutaloissa, terveyskeskussairaalan osastoil-
la, vanhainkodeissa ja hoivakodeissa. 
 
Seuraava taulukko on tarkoitettu helpottamaan laskentaa. Siihen merkitään ns. tukkimiehen 
kirjanpidolla erityyppisten haavojen määrä ja todennäköisin syy. Lukumäärä lasketaan Yh-
teensä-riville. 
 
















      
Yht.       
 
Palauta tämä kaavake esimiehellesi laskennan jälkeen, joka lähettää sen edelleen  
9.9. mennessä: 
